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E tablir un lien de causalite entre exposition a 
un medicament et survenue d’un risque 
suicidaire, susceptible de se decliner en 
ideation suicidaire, comportement suicidaire ou 
suicide accompli, souleve de nombreux 
problemes methodologiques. 1 C’est, en 
particular, tenter d’apprecier le role respectif des 
facteurs en cause: le medicament et I’affection 
traitee, qui peut etre psychiatrique (etat depressif 
p. ex.) ou a comorbidite psychiatrique (addiction, 
pathologie chronique, ou la chronicite 
est elle-meme facteur de risque suicidaire). 

Le medecin intervient d’abord comme 
prescripteur de medicament(s). intoxication 
medicamenteuse volontaire est le moyen le plus 
frequemment utilise pour une tentative de 
suicide. Le sujet suicidaire peut recourir a un 
medicament qui lui a ete present recemment ou 
plus anciennement ou se servir d’un medicament 
delivre a autrui. Ce dernier cas de figure, rendu 
frequent par (’accumulation des medicaments 
dans I’armoire a pharmacie, peut exposer au 
risque letal du produit indument et 
excessivement absorbe, mais exclut son 
imputabilite dans le passage a I’acte suicidaire. 
Suicide et tentative de suicide ont une origine 
polyfactorielle. Les resultats des autopsies 
psychologiques apres suicide font apparaitre la 
quasi-permanence d’un trouble psychique ou 
mental lors du geste fatal. L’existence d’une 
pathologie depressive est retrouvee en moyenne 
une fois sur deux. Le traitement approprie de 
I’affection mentale suicidogene est done 
fondamental ; de plus, de solides arguments 
scientifiques plaident pour une reduction du 
risque suicidaire grace aux proprietes 
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« antisuicide » de certains medicaments comme 
les sels de lithium chez le patient bipolaire ou la 
clozapine chez le patient schizophrene, 
chimioresistant. 2 

Risque suicidaire et psychotropes 

Quasiment toutes les classes de psychotropes 
ont ete potentiellement incriminees: les 
benzodiazepines pour leur effet desinhibiteur, 
certains neuroleptiques pour leur effet 
depressogene, les antidepresseurs ou les 
anticomitiaux. 

Prescrire un psychotrope est I’aboutissement 
d’une evaluation de I’etat mental du sujet, qui 
apprecie entre autres le niveau d’angoisse, 
I’humeur et I’eventualite d’un risque suicidaire. 
Les indications des psychotropes s’etendent 
desormais au-dela de la pathologie 
psychiatrique stricto sensu : algies diverses, 
troubles du sommeil (sans qu’ait ete decrit un 
risque suicidaire accru sous psychotrope dans 
ces populations). L’usage d’une classe 
therapeutique a souvent des indications plus 
larges que sa denomination ne le laisserait 
penser: efficacite des antidepresseurs dans bon 
nombre de troubles anxieux et de plusieurs 
nouveaux antipsychotiques comme 
thymoregulateurs. 

Antidepresseurs 

Les diverses meta-analyses plaident pour un 
effet reducteur du risque suicidaire par les 
antidepresseurs chez les sujets adultes atteints 
d’etat depressif caracterise. Ainsi, les donnees 
epidemiologiques scandinaves montrent 
clairement une relation significative 
entre la courbe ascendante de prescription 
des antidepresseurs et celle descendante 
du taux de suicide. 2 
Certaines particularity cliniques et 
therapeutiques doivent etre precisees : 
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le Guide medecin des affections 
de longue duree sur les troubles 
bipolaires (document de I’HAS). 


- chez I’adolescent et I’adulte jeune depresses, 
les mesures psychotherapeutiques sont de 
premiere intention etant donne un risque effectif 
d’augmentation de la suicidalite sous 
antidepresseur dans cette tranche d’age; le 
risque suicidaire peut conduire a une mise en 
observation hospitaliere, permettant les mesures 
chimiotherapiques appropriees; 3 

- les antidepresseurs n’ont pas tous le meme 
profil symptomatique d’action, comme en atteste 
leur classification Clinique d’un pole sedatif a un 
pole stimulant; ils ont, en revanche, tous en 
commun de ne pas agir de fagon synchronise 
sur I’ensemble des symptomes d’un etat 
depressif, ce qui peut conduire a un effet sur le 
ralentissement ideique ou moteur avant la 
disparition de la tristesse et des idees de suicide 
(si elles existent); cela fait discuter I’opportunite 
d’une couverture anxiolytique par une 
benzodiazepine et/ou le recours preferentiel a un 
antidepresseur sedatif; 

- la mauvaise tolerance des antidepresseurs 
dans certaines depressions agitees ou anxieuses 
peut etre inaugurale d’un trouble bipolaire; elle 
fait evoquer I’existence d’un etat mixte ou 
coincident symptomes depresses et (hypo) 
maniaques; toute depression bipolaire releve 
d’abord d’un traitement par thymoregulateur 
comme le recommande la Haute Autorite de 
sante (HAS) dans le Guide medecin des 
affections de longue duree sur les troubles 
bipolaires; 

- tous les antidepresseurs n’ont pas le meme 
indice de toxicite fatale (nombre de morts par 
surdosage rapporte aux millions de prescriptions) 
en cas d’intoxication medicamenteuse volontaire. 
Cet indice est 10 a 20 fois plus eleve avec les 
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antidepresseurs tricycliques comme 
I’amitriptyline par rapport aux inhibiteurs selectifs 
de la recapture de la serotonine. 

Benzodiazepines 

Elies ont fait I’objet d’observations, le plus 
souvent isolees, de manifestations 
d’autoagressivite. Elies s’observent 
preferentiellement en cas de prise associee 
d’alcool et de personnalite pathologique (etat 
limite, ou personnalite antisociale). 12 

Antipsychotiques 

Certains antipsychotiques classiques comme 
I’haloperidol etaient reputes depressogenes, et 
leurs effets indesirables neurologiques comme 
I’akathisie parfois invoques comme facteur de 
risque suicidaire. Si certains nouveaux 
antipsychotiques ont des proprietes 
thymoregulatrices, ils peuvent aussi induire une 
akathisie, facteur suicidogene potentiel qui reste 
a demontrer. 

Anticomitiaux 

En janvier 2008, la Food and Drug Administration 
a mis en garde sur le risque suicidaire sous 
antiepileptiques, tous produits confondus. Une 
etude * 1 2 3 4 realisee sur une cohorte de plus de 
5 millions de patients avec un suivi 
de 6,2 ± 5ans limite ce risque aux patients 
qui regoivent ces traitements pour depression 
ou d’autres indications que I’epilepsie et la 
bipolarite. II est done preconise d’evaluer le 
risque suicidaire chez tout patient recevant par 
exemple un anticomitial a visee antalgique. 

Risque suicidaire et autres 
medicaments 

Interferon 

La mise au point de I’Agence frangaise de 
securite sanitaire des produits de sante sur 
revaluation et la prise en charge des troubles 
psychiatriques chez les patients adultes infectes 
par le virus de I’hepatite C et traites par (peg) 
interferon alfa et ribavirine 5 souligne I’importance 
des collaborations entre medecins traitants et 
specialistes. L’interrogatoire et I’examen doivent 
rechercher avant toute delivrance des 
antecedents de trouble psychiatrique, de 


traitement par thymoregulateur ou 
antipsychotique dans I’annee ecoulee, la 
presence d’un etat depressif caracterise, d’un 
risque suicidaire, d’un trouble bipolaire ou d’un 
trouble du comportement actuel. Les symptomes 
psychiatriques sont divers et frequents, observes 
environ chez 50 % des sujets traites par 
interferon. 6 Le risque depressif serait maximal au 
cours des 4 premieres semaines. 

L’etat psychiatrique du patient doit etre stabilise 
avant la mise en route du traitement de 
I’hepatite C. Le patient et son entourage doivent 
etre informes des risques lies au traitement, qui 
inclut le passage a I’acte suicidaire, avec ou sans 
depression. La surveillance se poursuit tout au 
long du traitement mais aussi au-dela, des 
manifestations psychiatriques ayant ete 
rapportees plusieurs mois apres I’arret du 
traitement. 

Corticoides 

Parmi leurs effets indesirables figurent dans 
plus de la moitie des cas des effets 
psychiques: a type de troubles du sommeil, 
d’irritabilite, de troubles de I’humeur, a la fois 
depresses ou (hypo) maniaques, voire de 
gestes suicidaires. L’absence de facteurs de 
risque, y compris I’existence d’antecedents 
psychiatriques, est soulignee hormis un 
possible effet-dose. 

Isotretinoine 

La population concernee est souvent celle des 
adolescents atteints d’acne rebelle, I’age et la 
pathologie etant des facteurs potentiels de risque 
suicidaire. On note I’existence d’une association 
temporelle entre exposition a I’isotretinoine et 
I’apparition de symptomes depresses. 1 De meme, 
la survenue d’etats mixtes (avec ideation 
suicidaire) dans un petit groupe de 10 patients 
bipolaires sous isotretino'i'ne, 7 reversibles a I’arret 
et/ou sous traitement psychotrope, justifie la 
recherche d’antecedent psychiatrique et un 
examen vigilant avant et durant toute prescription. 

Varenicline 

Proposee dans I 'aide au sevrage tabagique, sa 
prescription a pu etre associee a I'apparition de 
troubles du sommeil, de manifestations 
anxieuses ou depressives, voire d'idees 


suicidaires. 8 La frequence de survenue de 
symptomes depresses lors du sevrage tabagique 
doit inciter a la prudence. 

Conclusion 

Un risque suicidaire (idees suicidaires, 
comportement suicidaire ou suicide accompli) 
peut survenir a I’occasion de I’administration de 
certains medicaments, psychotropes ou non. 
Meme si des cas de novo sont rapportes (sous 
corticoides p. ex.), I’existence de facteurs de 
risque psychiatriques (pathologie en bonne et 
due forme [etat depressif caracterise, 
bipolarite...] ou en comorbidite) est frequente et 
doit etre systematiquement recherchee. La 
delivrance validee avec le malade, la surveillance 
rigoureuse est adaptee au patient et aux 
medicaments concernes, en s’inspirant peu ou 
prou des preconisations pour un traitement par 
interferon. • 


J. M. Vanelle et A. Sauvaget declarent n’avoir aucun 
conflit d’interets. 
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